
 

ARZOBISPADO CASTRENSE DE ESPAÑA 

                        
           

 

A la Parroquia de la…………….., los abajo firmantes, con domicilio en la 
C/__________________________________________________________________ 

de_________________________________provincia____________C.P.__________ 

Tfno.____________________ 

          Solicitamos la Gracia del Santo Bautismo para nuestro/a hijo/a. Queremos 
celebrar este 

 Sacramento el próximo día______ de __________________ de 20___ a las ____ 
horas. 

          Nació a las __________ horas del día_______ de__________________ 
de_________, en (Hospital, Clínica, Sanatorio…) 
____________________________________________________________________
_______provincia de___________________________________. 

Deseamos que se le imponga el nombre de _________________________. 

     Es hijo /a de ( nombre y dos apellidos) 

D. ____________________________________________________________ 

Natural de_________________________ provincia __________________ 

Y Dª________________________________________________________ 

Natural de ___________________________ provincia de_____________ 

Casados en la parroquia________________________________ el 
día____________________ 

     Son sus abuelos paternos: ( nombre y dos apellidos) 

D.__________________________________________________________ 

Natural de____________________________ provincia de_____________ 

Y Dª__________________________________________________________ 

Natural de ___________________________ provincia de______________ 

      



 

ARZOBISPADO CASTRENSE DE ESPAÑA 
 

Son sus abuelos maternos: ( nombre y dos apellidos) 

D.__________________________________________________________ 

Natural de____________________________ provincia de_____________ 

Y Dª__________________________________________________________ 

Natural de ____________________________provincia de_____________ 

     Serán sus padrinos. ( nombre y dos apellidos) 

D.__________________________________________________________ 

Vecino de____________________________ provincia de______________ 

Y Dª__________________________________________________________ 

Vecino de ____________________________provincia de______________ 

 

         Queremos que esta celebración sea señal pública de que nos comprometemos a 
educar a nuestro/a hijo/a según el espíritu del Evangelio y las enseñanzas de nuestra 
Madre la Iglesia Católica. Así lo pedimos a Dios y lo solicitamos de la Iglesia.   

                 Firma de la Madre                                       Firma del Padre 

 

 

                                          Firma de los padrinos 

Observaciones____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

          Acogida de la Iglesia: En nombre de la comunidad cristiana de la Parroquia de …..certifico 
que este/a niño/a queda admitido/a para ser bautizado/a. 

                  (sello)                                                  El Capellán Párroco Personal 

 

Fue ministro. Rvdo. Sr. D.______________________________________________________ 

De acuerdo con lo establecido en el RGPD 679/2016, informamos a interesados, padres y/o tutores que los datos 
facilitados, con base jurídica del tratamiento en el consentimiento expreso, no se cederán a ninguna otra organización 
y/o empresa salvo imperativo legal. Se adoptarán todas las medidas necesarias para garantizar la confidencialidad e 
integridad de los datos y no se harán transferencias internacionales de datos, ni análisis de perfiles. 


